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Introducción: El método Pilates (MP) es un tipo de ejercicio que combina aspectos de técnicas
orientales y occidentales y es conocido como una técnica que ayuda a mejorar los niveles de
fuerza, ﬂexibilidad y en general el desarrollo de las actividades de la vida diaria. El objetivo
de este trabajo fue valorar si existían cambios en ﬂexibilidad de columna y en composición
corporal en sujetos sanos tras una práctica de 20 semanas (2 días por semana) del MP vs un
grupo control.
Método: El disen˜o de este estudio fue experimental controlado en el que se valoraron a 41
sujetos (83,3% mujeres, 16,7% hombres) con una edad entre 28 y 58 an˜os (x = 42,37± 7,86
an˜os) divididos en dos grupos: intervención y grupo control. La composición corporal se valoró
mediante la medición de peso, talla y 6 pliegues cutáneos, y la ﬂexibilidad de columna mediante
el test de Schober Modiﬁcado. La intervención del MP fue de dos sesiones semanales con una
duración de 20 semanas.
Resultados: Encontramos diferencias signiﬁcativas pre y post en el grupo intervención respecto
al grupo control en: sumatorio de 6 pliegues (p = 0,028), porcentaje de grasa (p = 0,016), movi-
lidad de la columna lumbar en extensión (p = 0,000) y movilidad de columna dorsal en ﬂexión
escargado de http://www.apunts.org el 01/04/2011. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.(p = 0,013).
Conclusiones: La práctica de MP durante 20 semanas consecutivas, 2 días por semana, inﬂuye
de forma positiva en la composición corporal y la movilidad de la columna en un grupo de 41
adultos de Boadilla del Monte, Madrid.
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Pilates Method: changes in body composition and spinal ﬂexibility in healthy adults
Abstract
Introduction: Pilates Method (PM) can be described as an exercise based on Oriental and Wes-
tern philosophies intended to improve general body ﬂexibility, strength and overall wellbeing.
The aim of the study was to evaluate changes in body composition and spinal ﬂexibility in
healthy adults after 20 weeks of PM intervention (2 hours/week) versus a control group.
Method: The study design was a controlled trial with a total sample of 41 subjects (83.3%
women and 16.7% men); ages between 28 and 58 years old (X=42.37± 7.86). The sample was
divided into two groups: intervention (PMg) and control group (Cg). Body composition measures
were: body weight, height and body fat measured from 6 skin-fold thicknesses. To asses spinal
ﬂexibility we used the Modiﬁed Schober Test. PM intervention included 20 weeks PM Matwork
sessions (2 sessions of 60minutes per week).
Results: After completing the 20 weeks PM intervention signiﬁcant changes (P < .05) were found
in the PMg: lower sum of skinfold thicknesses in 6 sites (P = .028), lower body fat % (P = .016)
and greater lumbar extension mobility (p = .000) and thoracic ﬂexion mobility (p = .013).
Conclusions: A PM intervention of 20 consecutive weeks (2 days/week) positively affects body
composition and spinal ﬂexibility in a sample of 41 adults from Boadilla del Monte, Madrid.





























































valorar si el MP mejora la ﬂexibilidad de la columna.
Documento descargado de http://www.apunts.org el 01/04/2011. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.ntroducción
l método Pilates (MP) es un sistema de ejercicios antiguo
existe desde hace más de 90 an˜os) en el que su creador,
oseph Pilates, combinó movimientos basados en gimnasia
radicional y sueca, técnicas de rehabilitación, artes mar-
iales, yoga y danza1.
A pesar que la práctica de dicho método es elevada y el
úmero de publicaciones divulgativas es alta, no hay una
ran fundamentación cientíﬁca acerca de sus beneﬁcios.
as primeras publicaciones que se pueden encontrar en la
ase de datos cientíﬁca de MEDLINE con la palabra clave
Pilates» datan del an˜o 1999, pero se trata de investigacio-
es analíticas, y hasta 2004 no se publica el primer estudio
e intervención sobre el MP realizado por Segal et al2. En
a actualidad hay 45 referencias, de las cuales tan sólo 14
on estudios de intervención. Por tanto, existe una demanda
or conocer los fundamentos cientíﬁcos de dicho método
or parte de sus practicantes, instructores, entrenadores
ersonales, médicos y rehabilitadores.
El porcentaje de grasa corporal es considerado un factor
e riesgo cardiovascular y un indicador de un buen estado
e salud3. El sobrepeso y la obesidad ﬁguran entre los pro-
lemas de salud más importantes en la actualidad y afectan
más de un 50% de la población espan˜ola: un 37,8% padece
obrepeso y un 15,56% obesidad4. Sabemos que la práctica
egular de actividad física puede ser un factor coadyuvante
n el mantenimiento de unos niveles adecuados de compo-
ición corporal5 y nos planteamos si el MP puede ser una
ctividad adecuada para ello. El MP es popularmente cono-
ido como una técnica de ejercicio que ayuda a moldear
a ﬁgura. Mary Winsor6 cuenta que Romana Kryzanowska,
iscípula directa de Joseph Pilates, aﬁrmaba que con la
ráctica del MP, «por fuera percibirás un cambio radical de tu
uerpo, disminuirás el volumen de tus caderas y tus nalgas,
serás mucho más consciente de tu centro energético»6.
c
c
din embargo, no hay ninguna tabla energética donde ﬁgure
l gasto calórico que conlleva practicar el MP.
Hasta la fecha tan sólo existen tres trabajos cientíﬁcos
n los que se valoren los cambios en la composición corporal
ras la práctica del MP: Sekendiz et al7, Jago et al8 y Segal
t al2. En ninguno de los tres trabajos se hallaron diferen-
ias signiﬁcativas en porcentaje de grasa tras la práctica del
P respecto a un grupo control. Un estudio midió el índice
e masa corporal (IMC) y el perímetro de cintura en nin˜as8,
ientras que los otros dos valoraron la composición corpo-
al en la población adulta con técnicas de pliegues7 y con
ioimpedancia2.
La duración y la frecuencia de la intervención en dichos
studios variaron entre 4-5 semanas hasta 6 meses, aun-
ue la frecuencia semanal de la intervención más larga sólo
ontaba con una sesión por semana.
El MP es también conocido como un sistema de ejercicio
ue ayuda a mejorar los niveles de fuerza y ﬂexibilidad y el
esarrollo de las actividades de la vida diaria9-11.
La ﬂexibilidad, en concreto la ﬂexibilidad de columna,
ombinada con un trabajo de fuerza es un aspecto
uy valorado para mantener una buena salud de la
olumna y prevenir el dolor lumbar12,13. La lumbalgia
s una de las patologías más frecuentes en la pobla-
ión joven, y según la Encuesta Nacional de Salud de
006 el dolor cervical y el dolor lumbar suponen un
5,3% de las enfermedades crónicas de larga evolución
n sujetos de 16 a 24 an˜os4 y el MP se ha recono-
ido popularmente por tener efectos favorables en dicho
specto.
Por el momento, no existen publicaciones cientíﬁcas paraPor ello, el objetivo de este estudio fue valorar si existían
ambios en la composición corporal y de ﬂexibilidad de la
olumna en adultos sanos tras una práctica de 20 semanas
e MP vs un grupo control.
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Método
El disen˜o de este estudio fue experimental controlado en el
que se valoraron los cambios de composición corporal y de
ﬂexibilidad de columna en adultos sanos tras una práctica
de MP durante 20 semanas (2 días por semana) vs un grupo
control.
Muestra
Cincuenta y seis sujetos sanos fueron invitados a formar
parte del estudio. La mortalidad experimental fue del
26,78% (15 sujetos). La muestra ﬁnal del estudio la compren-
día 41 sujetos (83,3% mujeres, n = 35 y 16,7% varones, n = 7)
de edades comprendidas entre 28 y 58 an˜os (x = 42,37± 7,86
an˜os) residentes en Boadilla del Monte (Madrid, Espan˜a).
La muestra fue dividida en 2 grupos: grupo de MP (gMP) o
grupo experimental que empezaba a practicar MP de forma
regular, 2 días a la semana (n = 19), con una edad entre 36 y
58 an˜os (x = 44,21± 6,1) y un grupo control que no practicaba
ninguna actividad física (gC) (n = 22) con una edad entre 28
y 56 an˜os (x = 40,77± 8,95).
La fase experimental se llevó a cabo en el Servicio de
Deportes del Ayuntamiento de Boadilla del Monte. Los pro-
fesores que impartían las clases eran licenciados en ciencias
de la actividad física y el deporte, con amplia experiencia
en la ensen˜anza del MP y formados en MP en cursos reco-
nocidos. El grupo control eran sujetos del mismo municipio
trabajadores del Colegio Virgen de Europa en Boadilla del
Monte que no practicaban ninguna actividad física.
Ninguno de los asistentes padecía problemas graves de
salud, ni problema musculoesquelético que le impidiera
el desarrollo de sus actividades cotidianas y/o la práctica
de actividad física. Estos datos se obtuvieron a través de
cuestionario simple a priori. Debido a que la presencia del
dolor lumbar podría afectar el resultado de este estudio, se
incluyó en dicho cuestionario una pregunta sobre la presen-
cia de dolor lumbar durante el último an˜o. Se excluyó del
estudio a las personas que padecían dicha dolencia.
Todos los participantes colaboraron de forma voluntaria
y ﬁrmaron un informe de consentimiento para la toma de




Los instrumentos que se utilizaron para la valoración de la
composición corporal en este estudio fueron: báscula de
marca SECA Modelo 762 con una precisión de 100 g (variable
medida: peso en kg), tallímetro con una precisión de 1mm,
cuyo rango va de pocos centímetros hasta 2 metros (variable
medida: altura en mm), plicómetro marca Holtain (las ramas
del plicómetro tienen una presión constante a 10 g/mm2) y
escargado de http://www.apunts.org el 01/04/2011. Copia para uso personal, se prohíbe lcinta métrica.
La valoración antropométrica se realizó en una sala
cerrada, citando a los participantes de forma personalizada
con intervalos en las citas de 15min. El protocolo empleado




dFigura 1 Valoración del test de Schober Modiﬁcado.
el American College of Sports Medicine (ACSM)14. El instru-
ental fue calibrado con antelación para evitar errores en
a medición.
Las medidas que se tomaron y el orden de la toma de
atos fue el siguiente: peso, talla, pliegues cutáneos (trí-
eps, subescapular, suprailíaco, abdominal, muslo anterior
pierna medial). A partir de esas medidas obteníamos los
esultados empleando los siguientes procedimientos: por-
entaje de grasa (fórmula de Faulkner a partir de 4 pliegues
orporales), sumatorio de 6 pliegues, índice de masa corpo-
al (ratio del peso corporal [kg]/altura corporal [m]2).
Las pruebas de ﬂexibilidad están basadas en el test de
chober Modiﬁcado (ﬁg. 1). El método Schober es un sis-
ema validado15-17 para valorar el rango de movimiento de
a columna. En esta prueba se mide la distancia entre dos
untos vertebrales de la columna lumbar marcados previa-
ente, el primero 10 cm por encima y el segundo 5 cm por
ebajo del punto medio entre las crestas ilíacas postero-
uperiores. Se trata de un sistema ampliamente empleado
entro del ámbito de la rehabilitación18-20. En nuestro estu-
io se valoró un aspecto más para medir la movilidad de
a columna dorsal utilizando las indicaciones de Anderson21.
ara obtener este dato se marcó otro punto en la apóﬁsis
spinosa de la primera vértebra dorsal y se midió la distan-
ia desde esta hasta el punto superior marcado en el test de
chober Modiﬁcado.
Cada valoración la repetimos dos veces pero sin realizar
eguidos movimientos de la misma naturaleza, es decir, des-
ués de la prueba de ﬂexión hacemos la de extensión para
espués volver a repetir el ciclo completo.
20 T. García Pastor, S. Aznar Laín
Tabla 1 Resultados pre y post en composición corporal en gMP (n = 19) y gC (n = 22)
Pilates Pilates Sedentario Sedentario Cambios 95% Intervalo de
conﬁanza para la
diferencia
Pre Post Pre Post (post-pre)




























































Documento descargado de http://www.apunts.org el 01/04/2011. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato. 6 pliegues (mm) 101,43 ± 25,41 95,49 ± 20,99 96,89 ±
% Grasa (Faulkner) 15,19 ± 2,25 14,58 ± 1,97 14,51 ±
Resultados en medias (DE). * p < 0,05.
La intervención en el grupo de ejercicio duró 20 semanas,
n las que los participantes asistían a clases de MP suelo dos
ías a la semana, con una duración de una hora. Las clases
ran impartidas en grupos reducidos de 10 personas, siempre
irigidos por el mismo profesor. Todos los participantes del
studio completaron el programa al 100%.
nálisis estadístico
ara este estudio se utilizó el paquete estadístico SPSS
ara Windows (versión 15.0). Se realizaron pruebas de
ormalidad, estudios de simetría y kurtosis de las varia-
les comprobando que no se alejan signiﬁcativamente del
omportamiento normal. El análisis de los datos de los cues-
ionarios aplicó estadística cuantitativa con la prueba de t
e Students. El análisis de la varianza se realizó una sola
ez para examinar las diferencias pre y post entre los dos
rupos. El nivel de signiﬁcancia estadística fue establecido
n p < 0,05.
esultados
ras el análisis estadístico podemos comentar los resulta-
os, clasiﬁcados en composición corporal y ﬂexibilidad de
olumna.
En la tabla 1 podemos ver los resultados de composición
orporal al inicio y al ﬁnal del estudio con detalle. Podemos
estacar que encontramos diferencia signiﬁcativa en la evo-
ución del sumatorio de los 6 pliegues y en la diferencia del
orcentaje de grasa con la fórmula de Faulkner al ﬁnal del
studio respecto al inicio. Tanto en sumatorio de 6 pliegues
omo en porcentaje de grasa el gMP disminuyó, mientras
ue el gC aumentó.
La valoración de la ﬂexibilidad de la columna la pode-
os dividir en ﬂexión de la columna lumbar, ﬂexión de la
olumna dorsal y extensión de la columna lumbar. Podemos






Tabla 2 Resultados pre y post en movilidad de columna en gMP (
Pilates Pilates Sedentario
Pre Post Pre
Flexión lumbar (cm) 21,81 ± 0,96 21,85 ± 1,11 22,2 ± 0,
Extensión lumbar (cm) 13,17 ± 0,74 12,46 ± 0,63 12,67 ± 0,
Flexión dorsal (cm) 41,55 ± 3,8 42,28 ± 3,84 42,22 ± 3,
Resultados en medias (DE). ** p < 0,01.54 94,48 ± 23,51 —5,94* (p = 0,028) —13,99 a —0,85
8 14,44 ± 2,57 —0,61* (p = 0,016) —1,59 a 0,17
ue signiﬁcativa en la extensión de la columna lumbar. En el
aso de la extensión de la columna lumbar, los resultados se
nterpretan al revés que en la ﬂexión: cuanto menor es el
alor mayor es la mejora.
iscusión
na vez analizados los resultados y comparados con la
ibliografía existente, podemos destacar diferentes obser-
aciones.
Nuestros resultados antropométricos no han mostrado
ambios signiﬁcativos en el IMC pero sí una reducción
igniﬁcativa en sumatorio de 6 pliegues y en porcentaje de
rasa tras una intervención de 20 semanas de MP respecto a
n grupo control.
Ninguno de los trabajos revisados2,7,8 encontró diferen-
ia signiﬁcativa en porcentaje de grasa, tan sólo Jago et al8
ue encontraron diferencia signiﬁcativa en el percentil del
MC, con la diferencia de que Jago et al valoraron a nin˜as de
1 an˜os mientras que nosotros valoramos a adultos sanos.
a razón por la que Sekendiz et al7 creen que no encontra-
on cambios en composición corporal fue la brevedad del
studio (5 semanas). En el caso de Segal et al2 no encon-
raron cambios debido a que la práctica fue de tan sólo un
ía a la semana y además la bioimpedancia, a pesar de ser
n método rápido para medir el porcentaje de grasa, tiene
na validez cuestionable si no hay un control exhaustivo del
ivel de hidratación22.
La comparación de un grupo sedentario frente a otro
ctivo podría ser reforzada con un grupo que practique
tro tipo de actividad física, ya que la práctica de activi-
ad física frente a un grupo sedentario puede facilitar la
onsecución del logro. Sin embargo, para conseguir cam-
ios antropométricos Ara et al23 proponen que es necesario
l aumento en los niveles de actividad física vigorosa y
a reducción del número de horas dedicadas a la realiza-
ión de actividades sedentarias. El MP no es una actividad
n = 19) y gC (n = 22)




94 22,05 ± 0,91 0,025 —0,52 a 0,9
91 13,1 ± 0,94 —0,72** (p = 0,000) —1,66 a —0,74
71 41,95 ± 3,68 0,82 (p = 0,06) 0,43 a 1,96
al y
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considerada vigorosa; su práctica apenas incrementa la fre-
cuencia del ritmo cardíaca y, por tanto, se considerada
que el gasto calórico es bajo, con un potencial limitado
para reducir el peso y/o la grasa corporal24. Pero nues-
tro objetivo era destacar que con un trabajo de fuerza y
ﬂexibilidad, con escaso componente aeróbico, existen cam-
bios antropométricos. De la misma manera, este estudio no
ha controlado los cambios en la dieta o hábitos de vida,
por lo que nos tenemos que plantear si los cambios son
debidos directamente a la práctica del MP o que la parti-
cipación en un programa de dicha técnica pueda inﬂuir en
la mejora de su bienestar, tal y como demostraron Sharma
et al25, o a unos hábitos saludables, como observaron Daley
et al26, y así contribuir en la prevención de enfermeda-
des con una mejora del estilo de vida (dieta adecuada y
actividad física regular) y en unos niveles adecuados de obe-
sidad.
En movilidad de la columna hemos encontrado que la
práctica del MP durante 20 semanas mejora signiﬁcativa-
mente la movilidad de la columna en extensión lumbar.
La ausencia de referencias bibliográﬁcas en las que se
emplee una metodología similar nos impide realizar una
adecuada discusión.
Las mejoras en movilidad de la columna podrían deberse
al trabajo de ﬂexibilidad activa que se encuentra presente
en los ejercicios de MP. Algunos autores destacan los bene-
ﬁcios del trabajo de ﬂexibilidad activa27-29. Este tipo de
entrenamiento de la ﬂexibilidad conlleva una unión del tra-
bajo de fuerza y ﬂexibilidad que contribuye a un equilibrio
entre movilidad y estabilidad de la columna, necesario para
tener una espalda sana30. Estos resultados se podrían corro-
borar con estudios de control postural mediante plataforma
de fuerzas, como los de Fort Vanmeerhaeghe et al31.
Sin embargo, debemos tener en cuenta que la muestra
contaba con un mayor porcentaje de mujeres frente a hom-
bres, lo cual es considerado una limitación, ya que el nivel
de ﬂexibilidad entre las mujeres suele ser mayor que entre
los hombres32. Así pues, en un futuro deberíamos contar
con muestras más equilibradas, aspecto que resulta difícil
si tenemos en cuenta que la mayoría de los participantes en
programas de MP son mujeres33.
En este estudio concluimos que la práctica del MP,
durante 20 semanas, dos días a la semana, es una activi-
dad que inﬂuye en la mejora de la composición corporal y
de la ﬂexibilidad de la columna. Podemos concluir que las
mejoras observadas pueden suponer un efecto preventivo
en personas sanas, pero indudablemente harían falta más
estudios para corroborar dicho efecto en adultos sanos y
la ampliación de los mismos hacia otros grupos de pobla-
ción.
Conﬂicto de intereses
Los autores declaran no tener ningún conﬂicto de intereses.
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